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RESUMO

A avaliagdo da condicdo bucal das criancas, principalmente em idade
escolar, é imprescindivel para adotar as medidas de tratamento e prevencéao de
doencas bucais adequadas. Por essa razéo, os objetivos do presente estudo
foram: avaliar as condi¢bes socioecondmicas e bucais de criangas de 2 a 6 anos
gue frequentam uma escola municipal. O presente estudo € um Estudo
Transversal, composto 74 criangas. A pesquisa foi realizada em duas etapas: a
primeira o aceite dos pais e preenchimento do questionario socioeconémico e
informacgdes sobre os habitos alimentares, higiene bucal e deletérios da crianca;
a segunda etapa a avaliacdo bucal das criancas. Para essa avaliagédo, foram
utilizados os indices preconizados pela Organizacao Mundial da Saude. A carie
dentaria foi analisada por meio do CPO-D/ CPO-S para dentes permanentes e
ceo-d/ceo-s para dentes deciduos. Para avaliar a fluorose, foi utilizado o indice
de Dean. Além disso foram coletadas as informacdes de peso e altura das
criancas para analise antropométrica (IMC por percentil). Apos a avaliacao e
analise do questionario, as criangcas que necessitavam de tratamento foram
encaminhadas para a Unidade Saude da Familia da Vila S&o Paulo. A condigéo
socioecondmica da maioria das criancas foi considerada baixa. O nivel de
escolaridade dos pais mais prevalente foi o Ensino Médio Completo. Em relacao
a carie dentaria, 93,2% estavam livres de cérie, 4,1% com carie em dente
deciduo e 2,7% com carie em dentes deciduos e permanentes. Os resultados
mostraram que a condicdo socioecon6mica parece nao ter influenciado a
condicao bucal das criancas regularmente matriculadas no Centro Comunitario,
visto que a prevaléncia de céarie dentaria foi baixa.

Palavras-chave: Atencdo em Saude Bucal. Crianca. Levantamento
epidemiologico. Carie dentaria.



1. INTRODUCAO

A Epidemiologia €& principal recurso para realizar o diagndstico das
condi¢Bes de saude nas coletividades humanas, sendo imprescindivel para o
planejamento e avaliacdo das a¢Bes em Saude Coletiva (Oliveira, 2013). Em
Odontologia, a epidemiologia é aplicada para o diagndstico coletivo das doencas
bucais mais prevalentes desde o final da década de 1930 (Oliveira, 2013).

Os estudos de base populacional sédo fundamentais para nortear o
planejamento e a tomada de decisGes em politicas publicas de saude (Jokovic
et al., 2002). Nas ultimas décadas houve uma diminuicdo significativa na
prevaléncia da céarie dentaria no Brasil e no mundo, principalmente em criancas
e adolescentes (Freysleben et al., 2000; Nadanovsky, 2000; Aimeida et al., 2003;
Martins et al., 2006; Tagliaferro et al., 2008; Bonecker et al., 2010; Han et al.,
2010). Todavia, observa-se que essa reducdo veio acompanhada pela
polarizacdo da doenca, caracterizada pela concentracdo dos mais altos indices
de carie em pequenos grupos populacionais dentro de um mesmo pais ou regido
(Burton et al., 1984; Burt, 1994, Downer, 1994), ocasionando uma desigualdade
na experiéncia de carie dentéaria entre os diferentes niveis socioeconémicos (Al-
Mohammadi et al., 1997).

O indice preconizado pela OMS para a avaliacdo da carie dentaria € o
CPOD para dentes permanentes e ceod para dentes deciduos. Esse indice foi
desenvolvido por Klein e Palmer, em 1937, para mensurar € identificar a “taxa
de ataque de cérie dentaria” na denticdo permanente em grupos populacionais
(Klein e Palmer, 1937). Considerando o avanco da ciéncia, houve também a
necessidade de rever e adaptar esse indice para que continuasse a ser utilizado
em levantamentos epidemiolégicos (WHO, 1997). A unidade de analise do
CPOD é o dente e, por essa razdo, o total de dentes afetados reflete a
severidade da doenca para a populacao estudada. Apés o diagndstico de dentes
cariados, perdidos e obturados, o indice engloba as historias pregressas e atuais
da doenca num determinado individuo, expressando como a cérie dentaria
afetou ou esta afetando sua denti¢édo (Thylstrup; Fejerskov, 1978).

A atencdo em saude bucal € uma das estratégias para definir as areas de

atuacdo e conhecimento da realidade da populacdo, esses fatores sé&o



essenciais para realizar o planejamento das acfes e estratégias. Os
levantamentos epidemioldgicos, por meio de questiondrios e avalicdo da
condicdo bucal, contribuem para coletar informacdes para realizar o
planejamento de acdes que visam a prevencdo de doencas e promocéo da
saude. Por essa razdo, o objetivo do presente estudo sera avaliar a condi¢ao

bucal e socioecondbmica de em de 2 a 6 anos de idade.



2. REVISAO DE LITERATURA

A saude bucal em criancas ainda € algo que precisa de mais atencédo e
maior cuidado. Os pais e responsaveis ainda possuem muitas duvidas em
relacdo a orientacdo e aos cuidados necessarios a serem tomados, e,
consequentemente, altos sao os indices de carie na faixa etaria de 3 a 10 anos.
Diante dessa situacéo, é preciso um controle efetivo dos agentes envolvidos na
etiologia da cérie. O controle pode se efetivar por meio de escovacéo e fio dental
- métodos mais eficazes - e também por meio do uso de dentifricios fluoretados

e antissépticos bucais - méetodos auxiliares -, ambos como instrumentos de

controle de placa. (NOBREGA, 2013,
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
25772013000600006>).

Como anteriormente citada a existéncia de altos indices de carie, iremos
aborda-la como sendo o problema bucal que mais acomete criancas na idade
pré escolar. E muitos séo os fatores que resultam na carie dentaria, sendo como
principais: a ingestdo de carboidratos, a falta de ou na higienizacao, facilitando
0 acumulo de placa, e o baixo nivel socioecondmico. (MARTELLO, 2012,
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742012000100010>).

Nesse diapasao, a céarie dentaria € uma doenca infecciosa induzida pela
dieta e que, mesmo com o aumento de consumo do flior (que ajuda na
prevencdo dessa doenca), acomete muito as criancas do que os adultos.
(RIBEIRO, 2004, <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572004000700012&script=sci_arttext&ting=pt>).

Alids, segundo a etiologia, a carie dentaria € considerada uma doenca
infecto-contagiosa e multifatorial desencadeada por trés fatores primarios: micro-
organismos e substrato cariogénicos e hospedeiro suscetivel. Esses fatores
juntos levam a um desequilibrio no processo de desmineralizacdo e
remineralizacao entre a superficie dentaria e a placa adjacente. (RIBEIRO, 2004,
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572004000700012&script=sci_arttext&ting=pt>).



Na crianca, o uso de mamadeira, seja no decorrer do dia ou dormir
mamando (ambos podendo ser compostos por sucos industrializados, chas
adocados, leite fermentado e leite com carboidratos fermentaveis como o
acucar) contribuem ainda mais para o desenvolvimento da patologia
(<LOSSO0,2009, http://mww.jped.com.br/conteudo/09-85-04-295/port.asp>).

O sinal clinico inicial de manifestacdo da doenca carie na infancia séo
manchas brancas e opacas, devido ao acumulo de biofilme dental. A evolucao
se caracteriza pelo aparecimento de cavidades com perda de estrutura dental,
gue, se nao tratada, pode levar a destruicdo de toda coroa do dente e a
processos infecciosos radiculares decorrentes de necrose pulpar (LOSSO, 2009,
<http://www.jped.com.br/conteudo/09-85-04-295/port.asp>).

Logo, a promogéao da saude & uma forma de prevenir a carie dental e
outros problemas, tendo um maior sucesso se realizada em ambientes de
convivio social dos pequenos, como as escolas, pois a aquisicdo de habitos e
comportamentos saudaveis — nesse caso, focado a higiene bucal -, se torna mais
eficiente do que o efetivo combate da doenca ja existente. (CARVALHO, 2013,
<http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v42n6/v42n6a06.pdf>).

Devem, ainda, ser feitas, como forma de prevencao e promocéao de saude,
algumas atividades complementares em educacao para saude nas escolas com
as criancas pequenas, ensinando-os como higienizar-se, os alimentos que
devem priorizar e explicando o porqué de seguir tais atitudes.

Com isso em vista, a AAPD (Academia Americana de Pediatria de
Dentistas) fez algumas recomendacdes para os cuidados com criangcas pré-
escolares em relacédo a saude bucal. Sao eles: a primeira consulta odontoldgica
deve ser realizada entre os 6 meses e 1 ano de idade, para trabalhar os fatores
de risco da doenca carie, promovendo a educacdo para o ndcleo familiar; as
criancas ndo devem dormir mamando liquidos contendo carboidratos
fermentaveis; o aleitamento materno com livre demanda deve ser evitado apés
a erupcao do primeiro dente e a crian¢a que dormir mamando deve ter os dentes
limpos antes de ir para cama; os pais devem ser orientados a oferecerem copos
em torno de 1 ano de idade, apenas; evitar o0 uso de mamadeiras para beber
liquidos com carboidratos fermentaveis; iniciar a higiene bucal quando irromper
o primeiro dente; deve-se aconselhar o nacleo familiar que evite compartilhar os

talheres, assoprar os alimentos, colocar a chupeta do bebé na boca e beijar a



crianga na boca, pois isso evita a transmiss&o vertical de microorganismos
(LOSSO, 2009, <http://mww.jped.com.br/conteudo/09-85-04-295/port.asp>).



3.0BJETIVOS

Os objetivos gerais do presente projeto foram:

- Identificar os fatores de risco para doencas bucais por meio de
guestionério socioeconémico, habitos e dieta;

- Realizar a avaliagdo da condi¢cdo bucal numa escola da rede de ensino
do municipio de Bauru, SP, com idade entre 2 e 6 anos, utilizando os parametros
recomendados pela Organiza¢do Mundial de Saude.

- Realizar atividades (palestras, jogos ludicos, teatro, gincanas) de

educacdo em saude bucal com criancas de 2 a 6 anos de idade;

Os objetivos especificos do presente projeto foram:

- Mensurar peso e altura das criancas de 2 a 6 anos para obter o IMC e

sua classificacéo nutricional de acordo com o valor encontrado;

- Identificar a prevaléncia de carie na amostra de 2 a 6 anos;

- Identificar a prevaléncia de fluorose dentaria na amostra de 2 a 6 anos;

- Identificar a prevaléncia de traumatismo dentario na amostra de 2 a 6
anos;

- Identificar a necessidade de tratamento na amostra de 2 a 6 anos.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por escolares da rede de
ensino publico (Escolas Municipais de Educagéo Infantil) do municipio de Bauru
— SP, comidade entre 2 e 6 anos. Todas as criancas (n=130) receberam o TCLE
e a ficha de avaliacdo socioecondmica para que 0s pais a preenchessem e
assinassem. Essas criancas frequentam o Centro Comunitario Assistencial e
Educacional Anibal Difrancia, subsidiado pela Prefeitura Municipal de Bauru e
também por meio de doacgdes. Dos 130 TCLE entregues, 74 retornaram com a
autorizacao dos pais e questionario preenchido.

Os riscos para a populacdo estudada, ao participar do projeto, foram
considerados baixos, uma vez que sdo apenas aqueles inerentes ao tratamento
odontologico.

Os beneficios desse estudo, de maneira geral, permitem o
desenvolvimento, a partir da compreensdo dos dados coletados, métodos e
estratégias que contribuam para o aprendizado da populacdo estudada em
relacéo aos cuidados bucais. Além disso, foi possivel verificar a prevaléncia de
determinadas doencas, componentes da dieta, habitos deletérios, entre outros.
Para os participantes, inicialmente foi realizada uma avaliacdo da condic&o bucal
individual e, as criangas com necessidade de tratamento, foram encaminhadas
para a Unidade Basica de Saude para o tratamento odontologico para o
reestabelecimento da saude bucal. Outro beneficio foi a obtencdo do panorama
da condicdo bucal da populacdo estudada, a qual pode ser utilizada para o
planejamento de propostas de promocdo de saude voltadas para essa
populacdo. Esse estudo também teve a colaboracdo do cirurgido dentista,
Gustavo Nardi Nogueira, da Equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da

Familia do bairro em que a escola esta localizada.

4.2. Critérios de incluséo e excluséo
Os critérios de inclusdo adotados para esse estudo foram: a crianca
deverd estar regularmente matriculada na rede de ensino publico; os pais

aceitarem a participacdo do filho por meio da assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e ter o assentimento da crianca antes da
avaliacao bucal.

No presente estudo ndo haverao critérios de excluséo, todas as criangas
foram convidadas a participar do estudo.

4.3. Delineamento do Estudo

O projeto faz parte do convénio entre 0 municipio de Bauru e o Centro
Universitario UNISAGRADO.

As avaliacbes foram realizadas por uma examinadora previamente
calibrada e experiente em levantamentos epidemioldgicos. O treinamento e a
calibracdo foram realizados de acordo com as recomendacgdes descritas na 42
edicdo do Manual para Levantamentos Epidemiolégicos da OMS (WHO, 1997).

O treinamento e calibracéo tiveram como objetivos padronizar a avaliacao
bucal, utilizando os codigos e critérios preconizados pela OMS (WHO, 1997),
além de identificar possiveis discordancias do examinador, a necessidade de
reexames e orientacées sobre o preenchimento da ficha, para evitar erros e

deixar campos em branco na ficha.

4.4. Recursos Materiais
Para os exames foram utilizadas espatulas de madeira descartaveis, em

numero suficiente para a realizacdo dos exames.

4.5. Coleta de Dados e Avaliacdo dos Escolares

A coleta dos dados foi realizada ap6s a concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais/ responsaveis. Para essa
coleta, foi utilizado um questionario socioeconémico, com perguntas referentes
a condicao de vida e habitos alimentares das criancas voluntarias.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio das medidas de peso e
altura, de acordo com as técnicas preconizadas pela OMS (WHO, 2000). Essa
avaliacao foi realizada apos as criancas retirarem o0s sapatos e blusas de frio.
Para a classificagao, foi utilizado o percentil do IMC, obtido por meio das curvas
de crescimento de acordo com o género e a idade, utilizando o aplicativo WHO
AnthroPlus (disponivel no site: (WHO, 2007). Por meio do percentil obtido no

aplicativo, os escolares foram classificados seguindo a tabela 1.
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Tabela 1. Classificacdo do IMC para criangas, em percentil

< Percentil 3 Baixo IMC para idade

> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC adequado ou Eutréfico
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso

> Percentil 97 Obesidade

A avaliacdo bucal foi realizada seguindo as recomendacdes e critérios da
OMS, utilizando o local com o0 maior aproveitamento da luz natural. As mesas de
foram utilizados para colocar os escolares em decubito dorsal e as cadeiras para
0s examinadores e anotadores.

Para registrar a condicdo bucal das criangas, foi utilizada uma ficha
adaptada e simplificada, seguindo as recomendac¢des da OMS. Essa adaptacéo
e simplificacdo teve como objetivo facilitar o registro dos dados e posterior
tabulacéo, ndo interferindo na metodologia ou nos resultados.

Foram coletadas informacdes referentes aos indices e indicadores
referentes as idades entre 2 e 6 anos: para a carie dentaria o ceo-s; para fluorose

dentéria o indice de Dean e presenca de traumatismo dentario.

4.5.1. Aplicacao de Questionarios

Para a coleta dos dados da condicdo socioecondmica, utilizou-se um
guestionario destinado aos pais/responsaveis juntamente com o TCLE, para
gue, ao concordar com a participacdo da crianca na pesquisa, preenchesse o
mesmo. Nesse questionario foi apresentado perguntas referentes a condicéo
socioeconbmica, acesso aos servicos de saude, abastecimento e consumo de
agua, percepcado de saude bucal, uso de escova, fio dental e dentifricio
(ANEXO).

4.5.2. ceo-s (WHO, 1997)

O indice ceo-s, preconizado pela OMS, foi coletado e calculado por meio
da soma das superficies cariadas, extracao indicada e obturadas, por meio de
letras (WHO, 1997). No total serdo avaliadas 88 superficies dentarias, 5 em cada
dente posterior e 4 em cada dente anterior. As superficies incisais ndo serao

consideradas.
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Critérios de diagnéstico:

A- Higida — quando inexistir evidéncia de cérie tratada ou ndo. Os estagios
da doenca que precedem a formacdo de cavidades n&o séo levados em
consideracao pela dificuldade de serem detectados em exame clinico comum.
Uma coroa € considerada sadia quando apresenta os seguintes sinais:

- Manchas esbranquicadas;

- Descoloracdo ou manchas rugosas nao amolecidas quando tocadas com
sonda periodontal;

- Fossulas e fissuras de esmalte manchadas de escava¢do ou amolecimento da
base das paredes detectavel pela sonda periodontal;

- Areas do esmalte escuras, brilhantes, manchadas, em um dente com fluorose
moderada ou severa,

- Lesdes que, pela sua distribuicdo ou histéria ou exame visual/ tatil parecam ser
causadas por abrasao.

B- Cariada — quando uma lesdo em fdssula, fissura ou em superficie lisa
(vestibular, lingual, mesial ou distal) apresentar uma cavidade inquestionavel,
base ou parede com amolecimento detectavel, restauracao temporaria ou ainda
gue tenha selante mas também estiver cariada. Inclui casos onde so a raiz €
remanescente e a destruicdo da coroa ocorreu por carie. A confirmacdo do
diagnostico sera feita com sonda periodontal. Sempre que houver duavida, é
codificada a coroa dentaria como sadia.

C- Restaurada e com carie — quando uma ou mais restauracfes definitivas
estiverem presentes e, a0 mesmo tempo, uma ou mais areas estiverem cariadas.
N&o ha associacéo fisica com a restauracao.

D- Restaurada e sem carie — quando uma ou mais restauracdes estao
presentes, inexistindo carie priméaria ou recorrente em qualquer parte da coroa
dentaria. Dente com coroa colocada em razéo de carie inclui-se nesta categoria.
E- Dente perdido devido a carie — quando um elemento dentario foi extraido
por causa de cérie.

F- Selante de fissura — para os casos em que um selante de fissuras foi
colocado na superficie oclusal ou se esta foi alargada para receber um
compaésito. Se o dente possui selante e estiver cariado, deve ser codificado como
1.
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G- Apoio de ponte, coroa ou Veneer — indica um dente que é parte de uma
prétese fixa. Este codigo pode ser usado para coroas colocadas por outra razéo
gue nédo a carie ou para venners ou laminados que cobrem a superficie vestibular
do dente, sempre que ndo houver evidéncia de carie ou restauracdo. Os dentes
extraidos e substituidos por um elemento de prétese fixa sdo codificados como
4 ou 5.

T- Traumatismo — quando uma ou mais superficies foram perdidas com
resultado de trauma e ndo ha evidéncia de carie.

9- Nao informado — para dentes que ndo podem ser examinados por qualquer
razao, por exemplo, pela presenca de hipoplasia severa.

Necessidade de tratamento:

0- Nenhum tratamento — quando coroa e raiz estdo saudaveis ou se a
deciséo é de que o dente ndo deva receber qualquer tipo de atencéao.

P- Prevencdo/ medidas para a inativagao de carie — Em caso de diagnostico
de lesdes ou de possiveis lesbes em estagios tao iniciais que justificam a
aplicacdo de métodos profilaticos ao invés de tratamento clinico.

F- Selante de fissura — Sempre que a condicdo da fissura ou féssula e a idade
do paciente indicar sua aplicacao.

1- Restauracéo de 1 superficie *

2- Restauracéo de 2 ou mais superficies*

*Um desses dois codigos deve ser usado para: Tratar carie em estagio inicial ou
avancado; tratar dentes com descoloracdo ou defeitos de desenvolvimento;
Reparar danos devidos ao trauma, abrasdo, erosdo ou atricAo ou substituir

restauracdo ou selantes aplicados de modo insatisfatério.

3- Coroa por qualquer razao;
4- Veneer ou coroa laminada;
5- Cuidado pulpar e restauracdo — dente que provavelmente necessita de

tratamento endodéntico devido a cérie profunda ou extensa, ou em razéo de
mutilacdo ou trauma.

6- Extracdo indicada- Usada nos seguintes casos: Carie destruiu o dente e
este ndo pode ser restaurado; Doenca periodontal avancou de maneira a tornar
o dente sem funcao e ndo ha possibilidade de restaura-lo ou firma-lo devolvendo
a funcionalidade; Necessidade de remocéo por motivos ortoddnticos, estéticos

ou por acidente;
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70u 8 — Necessidades de outros cuidados;

9- Nao informado.

4.5.2. indice para Fluorose Dentaria

Para a avaliagdo da presenca de fluorose dentaria foi utilizado o indice

Dean (1934), recomendado pela OMS. Todos os dentes foram examinados, mas

a avaliagdo da condigao individual foi realizada levando-se em consideragao

apenas os dois dentes mais afetados (casos os dentes mais afetados nao

estiverem comprometidos de modo semelhante, o valor do menos afetado entre

os dois seré registrado). As lesdes por fluorose, em sua maioria, sdo bilaterias e

simétricas e tendem a apresentar estrias horizontais. Os pré-molares e segundos

molares sdo os dentes mais frequentemente comprometidos, seguindo-se 0s

incisivos superiores. Incisivos inferiores sdo menos afetados. Os coédigos e

critérios adotados serao:

0-

Normal — O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-
vitriforme. A superficie € lisa, polida, cor creme clara;

Questionavel — O esmalte revela pequena diferenca em relacdo a
translucidez normal, com ocasionais manchas esbranquicadas. Usar este
cédigo quando a classificagdo “normal” nao se justifica;

Muito leve — Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas
espalhadas irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que
25% da superficie. Inclui opacidades claras com 1 a 2 mm na ponta das
cuspides de molares;

Leve — A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da
superficie;

Moderada — Todo o esmalte dentario esta afetado e as superficies
Sujeitas a atricdo mostram-se desgastadas. Ha manchas castanhas ou
amareladas frequentemente desfigurantes;

Severa — A hipoplasia esta generalizada e a propria forma do dente pode
ser afetada. O sinal mais evidente é a presenca de depressdes no
esmalte, que parece corroido. Manchas castanhas generalizadas;
Excluido — Quando, por alguma razédo (proteses, por exemplo), um

individuo ndo puder ser avaliado quanto a fluorose dentéaria. Utilizar este
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codigo também nas situagcfes em que 0 exame nao estiver indicado (65-
74 anos, por exemplo);

9- Sem informagé&o.

4.6. Tabulac&o e Analise dos Dados

As fichas foram previamente numeradas para que sejam digitadas,
tabuladas em arquivos do programa Excel 2010 e até o presente momento foram
calculadas as médias e porcentagens.

4.7. Atendimento Odontolégico

Apoés a coleta dos dados, as criangcas com necessidade de tratamento
odontologico foram encaminhadas para o atendimento na Unidade Basica de
Saude. Até o presente momento ndo houve a necessidade de encaminhar as
criancas avaliadas para o atendimento na clinica de Odontopediatria do Centro
Universitario UNISAGRADO.

4.8. Analise Estatistica

Os dados provenientes da coleta de informacdes foram organizados em
tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos)
e submetidos ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) verséo
12.0 e analisados em relacdo a distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk e equal
variance test) e, posteriormente, foi adotado andlise considerando a variavel
independente género e as variaveis dependentes: peso, altura e IMC, utilizando-
se o teste de Mann-Whitney. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as

andalises.
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5. RESULTADOS

Foram avaliadas 74 criancas, distribuidas de acordo com o género na
tabela 2.
Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o0 género.

género N (%)
Feminino 35(47,3)
Masculino 39 (52,7)
Total 74 (100)

A tabela 3 apresenta os dados em relacéo a classificacdo do IMC para as
criangas em percentil, de acordo com o género. Podemos observar que entre o
género feminino meninas maior porcentagem de sobrepeso (48,5%) e entre o
género masculino a obesidade (35,9%). Apés 0s testes estatisticos, observou-
se que nao houve diferenca estatisticamente em relacao a influéncia do género
no peso (p=0,528); em relacdo do género na altura (p=0,958) e em relacéo ao
género no IMC (p=0,289).

Tabela 3. Classificacao do IMC para as criancas de acordo com o género

IMC/GENERO FEMININO (%)  MASCULINO (%)
Baixo IMC 3(8,6) 3(7,7)
Adequado 7 (20,0) 10 (25,6)
Sobrepeso 17 (48,5) 11 (28,3)
Obesidade 5(14,3) 14 (35,9)

Sem Informagao 3(8,6) 1(2,5)
Total 35 (100) 39 (100)

A tabela 4 apresenta os dados relacionados a renda familiar mensal,
mostrando que a maioria (41,9%) possui renda familiar mensal entre 999,00 a
1996,00.

Tabela 4. Renda familiar mensal distribuida de acordo com o salario minimo

Renda N (%)

Até 998,00 15 (20,3)
de 999,00 a 1996,00 31 (41,9)
1997,00 a 2994,00 14 (18,9)

2.995,00 - 3.992,00 6(8,1)



Mais de 3.992,00 3(4,0)
Sem informagao 5 (6,8)
TOTAL 74 (100)
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Na tabela 5 é apresentada o nivel de escolaridade dos pais das criancas,

mostrando que em sua maioria apresentam o Ensino Médio Completo.

Tabela 5. Nivel de escolaridade dos pais.

Escolaridade Pai (%) Mae (%)
Ensino Fundamental 9(12,2) 2(2,6)
Incompleto

Ensino Fundamental 8(10,8) 5(6,7)
Completo

Ensino Médio Incompleto 9(12,2) 10 (13,4)
Ensino Médio Completo 20(27,1) 40 (54,0)
Ensino Superior Incompleto 7(9,4) 3(4,5)
Ensino Superior Completo 5(6,7) 8(10,8)
Alfabetizado 4 (5,4) 4 (5,4)
N3o alfabetizado 0(0,0) 0(0,0)
Sem Informacgao 12 (16,2) 2(2,6)
TOTAL 74 (100) 74 (100)

Em relacdo a pergunta aos pais sobre a crianca ja ter ido ao dentista, 33
responderam que nunca foram ao dentista, 39 relataram ja terem levado e 2 ndo
responderam a pergunta. Na pergunta sobre o tipo de servi¢co que a crianca teve
acesso, apenas 3 relataram ter procurado dentista particular e 35 relataram ter

levado no servico publico.

A tabela 6 apresenta os dados relacionados a presenca de céarie dentaria
em dentes deciduos e permanentes.

Tabela 6. Presenca de cérie dentaria em dentes deciduos e permanentes.

Carie Dentaria N (%)
Criangas Livres de Carie 69 (93,2)
Carie em Dente Deciduo 3(4,1)
Carie em Dente Permanente 0(0,0)
Carie em Dente Deciduo e Permanente 2(2,7)
Total de criangas avaliadas 74 (100)
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Em relacao a fluorose, foram registradas apenas duas criangas com grau
de fluorose questionavel. A presenca traumatismo dentéario nao foi registrada em

nenhuma crian¢a avaliada.
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6. DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 74 criangas regularmente
matriculadas no Centro Comunitério Assistencial e Educacional Anibal Difrancia,
em que os pais responderam o questionario e realizada a avaliagdo bucal para
verificar a prevaléncia da céarie dentéria, fluorose e traumatismo dentario.

Em relacdo ao questionario, verificou-se que da saude geral das criancas,
verificou-se maior porcentagem de criangcas com sobrepeso e obesidade. Os
resultados em relagéo a obesidade védo de encontro aos dados divulgados pelo
Ministério da Saude, mostrando que em 2019, 14,8% das criancas menores de
5 anos e 28,1% das criancas entre 5 e 9 anos, acompanhadas na Atencao
Primaria a Saude, apresentaram excesso de peso e 7% e 13,2% apresentaram
obesidade (Brasil, 2019). Dentre os fatores para essa condicéo, podemos citar o
fato de que pessoas com condi¢cdes socioecondmicas mais elevadas conseguem
ter mais acesso aos alimentos mais saudaveis, organiza¢do do tempo para a
pratica de exercicios fisicos e maior interesse as informacdes sobre habitos
saudaveis. Entre os individuos com condicdo mais baixa, parece ocorrer o
contrario, pois consomem maior quantidade de alimentos de origem animal,
gordura saturada, acUcares e, em sua maioria, Nndo conseguem organizar seus
horarios para atividade fisica (Marmot et al., 1997). Além disso, os individuos
com menor nivel socioecondémico, tém menos acesso ao atendimento
odontoldgico e informacgdes sobre instrucdes de higiene bucal.

O acesso ao atendimento odontoldgico no servico publico é limitado, uma
vez que a demanda é muito maior do que a oferta de servicos. Todavia, o
municipio de Bauru pode ser considerado privilegiado, visto que, além do servigo
publico, possui trés cursos de graduacdo em Odontologia e varios institutos que
oferecem cursos de especializacdo e residéncia, favorecendo o atendimento
odontologico da populacdo. Os cursos de graduacéo sao fundamentais para as
atividades de educacdo em saude bucal nas escolas e Unidades Basica de
Saude e Unidades de Saude da Familia. Infelizmente, devido a pandemia, essas
atividades foram suspensas, e essas atividades, quando possivel, foram
realizadas de forma online.

Em relagédo a presenca de céarie dentaria, a amostra apresentou baixa

prevaléncia, assim como baixa prevaléncia em fluorose e traumatismo dentério.
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A associagao entre carie dentaria e obesidade ainda é considerada controversa,
pois ambas sdo multifatorias e possuem como mesmo fator de risco o agucar
(Traebert et al., 2004).

Além disso, a baixa prevaléncia de cérie dentaria pode estar associada a
fluoretacdo da agua de abastecimento e também ao fato de que o Centro
Comunitario fica em frente a Unidade de Saude da Familia da Vila Séo Paulo,
contribuindo para as atividades de orientacdo de higiene bucal, avaliacdo e

acompanhamento das criangas que estao regularmente matriculadas.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se concluir que a condi¢cdo socioeconémica
nao afetou a condi¢do bucal das criancas de forma estatisticamente significativa.
As atividades de educacdo em salde sdo importantes para conscientizar as

criangas e se acostumarem com a rotina da higiene pessoal e bucal.
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ANEXOS
ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, Profa. Joselene Martinelli Yamashita, do curso de Odontologia,
da Universidade Sagrado Coracdo, localizada na Rua Irma Arminda 10-50,
Jardim Brasil, Bauru — SP, CEP 17011-160, telefone: 14996026035, sou a
responsavel pelo projeto “Avaliacdo da condigdo bucal de escolares de 2 a 6
anos de idade” e estou convidando vocé para participar como voluntario deste
projeto. E importante esclarecer que a sua ndo aceitacdo em participar da
pesquisa nao prejudicara seu/sua filho/a. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar
a condicao bucal das criangas e necessidade de tratamento.

Este estudo é de grande importancia para aprofundar o conhecimento em
relacdo a condicdo bucal dos escolares. Os resultados desta pesquisa, sendo
aprovados por respectivo Conselho Editorial, poderdo ser publicados e, ainda
assim, a sua identidade e de seu/sua filho/a sera preservada. Vocé néao tera
nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Apés aceitar participar da pesquisa, o Sr./ Sra. ira responder um
guestionario para obter informacdes do perfil do seu filho. Todos os participantes
da pesquisa receberéo instrucdes sobre os cuidados com a saude bucal e sobre
como ajudar a crianga a perder o medo do dentista durante o tratamento. As
informacdes obtidas sdo confidenciais e utilizadas apenas para 0s objetivos da
pesquisa. Caso algum detalhe nédo esteja claro, o Sr/Sra. Podera solicitar
maiores esclarecimentos com a pesquisadora antes de definir se deseja ou nao
participar da pesquisa.

Os riscos para os individuos que participam desta pesquisa s&o
praticamente zero. Uma vez que havera a aplicacdo de um questionario e a
avaliacdo bucal, apenas visual, procedimentos que ndo séo invasivos e/ou
irreversiveis. Caso seja diagnosticado alguma necessidade de tratamento, a
crianca sera encaminhada para tratamento odontolégico na Unidade Basica de
Saude da Vila Sdo Paulo e em casos mais complexos, para a clinica de
Odontopediatria da Universidade Sagrado Coracao.

Sua participacdo € voluntaria, € importante esclarecer que a sua néao
aceitacdo em participar da pesquisa nao oferecerd nenhum prejuizo ao
tratamento de seu/sua filho/a. Assim como, se houver vontade em abandonar o
estudo em qualquer momento, podera retirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo pessoal.

Os dados individuais de vocés serdo mantidos em sigilo, sendo
manipulados somente pela responsavel da pesquisa, assegurando protecao de
sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, éticos e sociais.
Os resultados obtidos serdo analisados e posteriormente divulgados para todos
os interessados, a populacdo em geral e em eventos cientificos, mas sua
identidade ndo sera divulgada nestas apresentacdes, nem serdo utilizadas
guaisquer informacdes que permitam sua identificacdo. A pesquisadora estara a
sua disposicao para quaisquer esclarecimentos que considere necessario, em
gualquer etapa da pesquisa.

Todo participante receberd uma coépia deste documento (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) que sera assinado e poderao ter
acesso ao resultado final da pesquisa caso assim deseje. Também é garantido
ao paciente retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
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da pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo pessoal. E importante
ressaltar que o paciente ndo seréd pago e nao tera gasto algum ao consentir em
participar da pesquisa, bem como a Universidade Sagrado Coragdo que esta
isenta de qualquer responsabilidade na realizagdo deste estudo. Informacdes de
nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento do
estudo, para contato em caso de duvidas: Joselene Martinelli Yamashita Rua
Irm& Arminda 10-50, Jardim Brasil, CEP:17011-160. Telefone: 14996026035.
Em caso de duvida sobre o processo ético de aprovacdo e acompanhamento
desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Sagrado Corac&o, Prof. Dr. Marcos da
Cunha Lopes Virmond, telefone: (14)21077233 ou pelo email:
comitedeeticadehumanos@usc.br ou pelo endereco: Rua Irma Arminda 10-50,
Jardim Brasil, CEP:17011-160. Caso tenha interesse, vocé podera ter acesso
aos resultados finais da pesquisa. Através desse documento vocé declara
conhecer a Resolucdo Etica CNS 466/12. Vocé recebera uma copia deste
documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo
pesquisador principal.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr (a)

portador €) da cédula de
identidade , apos leitura minuciosa
das informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo
restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Fica claro que o participante da pesquisa ou seu representante legal, pode
a qualquer momento retirar sesu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional
(Art. 9° do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Por fim, como pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o
cumprimento do disposto na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens
IV. 3 e IV.4, este Ultimo se pertinente, item IV.5.a e na integra com a resolucao
CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias
igualmente validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o
pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao
seu término, conforme o disposto pela Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.
3.felV.5.d.

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Bauru - SP, de de 201 .

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Joselene Martinelli Yamashita


mailto:comitedeeticadehumanos@usc.br
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ANEXOS
ANEXO Il = ASSENTIMENTO INFORMADO
Assentimento Informado

O termo abaixo foi elaborado conforme os termos da Resolugdo 466/12
CNS/MS.

Assentimento informado para criancas de 2 a 6 anos regularmente matriculadas
na Escola Municipal Centro Comunitario Assistencial e Educacional Anibal
Difrancia, as quais estdo convidadas a participar da pesquisa “Avaliagao da
condicao bucal de escolares de 2 a 6 anos de idade”.

Introducéo

Meu nome é Joselene Martinelli Yamashita, sou dentista e meu trabalho &

cuidar da boca e dos dentes das pessoas. Estou aqui para ver se os dentinhos
das criancas tém ou ndo o bichinho da cérie ou qualquer doenca que esteja
estragando e prejudicando os seus dentinhos.
Se vocé concordar, no tempo que estivermos juntos, vocé tera sua boca
examinada, iremos anotar tudo o que foi encontrado. Caso alguma crianca
precise de tratamento, nos iremos encaminhar para o dentista do postinho, que
vai cuidar dos dentinhos que estiverem doentes.

Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os seus pais/responsaveis ja
estdo sabendo dessa pesquisa e também sabem que so6 iremos fazer o exame
se vocé concordar. E vocé sO podera participar se 0s seus pais concordarem
também. Vocé pode decidir se quer ou nao participar depois de ter conversado
sobre a pesquisa e ndo precisa ser rapido. Pode ser que tenha algumas palavras
gue vocé nao entenda ou alguma coisa que vocé queira que explique com mais
detalhes, vocé pode me pedir a qualquer momento, que explicarei.

Objetivos

O nosso objetivo é tentar descobrir como esta a condicédo dos dentes e boca
das criancas da sua idade. Sabendo isso, nés poderemos ajudar a prevenir o
aparecimento ou que que piore as doencas da boca. Além disso, ter novas idéias
e atividades para que todos possam entender melhor como e porque cuidar dos
dentes, para evitar futuras doencas.

Escolha dos Participantes

As criancas com idade entre 2 a 6 anos de idade e matriculadas na Escola
Municipal Centro Comunitario Assistencial e Educacional Anibal Difrancia estao
sendo avaliadas para saber a condicdo da boca e dos dentes.

Voluntariedade da Participacdo

Vocé nao precisa participar dessa pesquisa se nao quiser. Vocé € quem
decide. Se vocé decidir ndo participar, nés iremos respeitar e mesmo que diga
sim e depois mude de idéia, também iremos respeitar, sem nenhum problema.
Procedimentos

Para o exame, ficaremos do lado de fora da sua sala de aula, nds iremos ficar
sentados em uma cadeira e vocé ficard em pé na nossa frente, com a boquinha
aberta por alguns minutos. Nesse tempo, nés iremos olhar todos o0s seus
dentinhos e anotar na nossa ficha informacdes referentes a cada um deles, para
gue depois seja possivel, olhando o papel, que nés tenhamos uma conclusao
sobre sua condigao bucal e necessidade ou nao de tratamento.

Seus pais preencherdo uma ficha para nos contar sobre a forma que vocé se
alimenta ao longo dos dias, e assim, juntando as informagdes da sua boquinha
€ as gue seus pais responderam, conseguiremos entender melhor seus habitos
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e cuidados com a saude da sua boquinha. Além disso, também conseguiremos
ter uma nocéo da condicao bucal das criangas da sua idade e da escola. As
criangas que necessitarem de tratamento dos dentinhos serdo encaminhadas
para a Unidade Bésica de Saude da Vila Sao Paulo.
Riscos e Desconfortos

O tratamento odontolégico € considerado seguro, mas se qualquer coisa
incomum acontecer a vocé, precisaremos saber e vocé poderd nos contar
guando quiser, assim como perguntar sobre qualquer davida que tiver. Durante
o tratamento, pode ser que precise fazer o seu dente dormir (anestesia), pode
ser que vocé sinta uma picadinha nesse momento, mas passaré rapidamente.
Os riscos para vocé sao apenas aqueles que podem ocorrem em qualquer
tratamento odontoldgico simples, como a sensibilidade e um desconforto devido
a anestesia.
Beneficios

Caso nao tenha necessidade de nenhum tratamento, vocé tera o beneficio
de participar das palestras e demais atividades que forem desenvolvidas para 0s
alunos da sua escola. Nessas atividades vocé aprendera mais sobre a
importancia de escovar os dentes e cuidar da saude da boca.
Confidencialidade

N&o iremos contar para outras pessoas que VOCé estd nesta pesquisa e
também n&o compartilharemos informacdo sobre vocé, somente com as
pessoas que estdo trabalhando nessa pesquisa. Os dados coletados aqui sao
de uso exclusivo dos pesquisadores e qualquer informacéo sobre vocé tera um
namero e ndo o0 seu nome. Somente os pesquisadores saberdo qual é esse
namero e manteremos em segredo.
Divulgacao dos resultados

Quando terminarmos a pesquisa, Vocé sera informado sobre os seus
resultados e caso tenha necessidade de tratamento, como esse devera ser feito.
Direito de recusa ou retirada do assentimento informado

Vocé nédo esta sendo obrigado a participar desta pesquisa, Ninguém ficara
irritado ou desapontado com vocé se vocé disser “ndo”: a escolha é sua. Vocé
pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer “sim” agora e
mudar de idéia depois e tudo continuara bem.
Contato

Caso vocé tenha alguma duvida, podera me perguntar ou depois que
fizermos a pesquisa. Eu escrevi um namero de telefone e endereco, onde vocé
ou seus pais podem nos localizar, ou se vocé estiver por perto, podera vir e nos
ver.
Parte 1| — Certificado do Assentimento

Eu entendi que terei minha boca examinada por um dentista dentro da minha
escola, e que ele fard anotacdes sobre a condicdo da minha boca e dentes.
Entendi também que, se o dentista achar necessario, o dentista da Unidade
Basica de Saude serd informado e serei chamado para o tratamento dos meus
dentes. Apoés o fim da pesquisa, os dentistas voltardo a minha escola para passar
novas informacdes para mim e meus colegas a partir dos resultados que tiverem
recolhido apds os exames e tratamentos.
(COMO AS CRIANCAS EXAMINADAS TERAO ENTRE 2 e 6 ANOS, NAO SERA
POSSIVEL TER AS ASSINATURAS).
A crianca concordou verbalmente ou assentiu com a cabeca: ( ) SIM ( )NAO
Assinatura dos pais ou responsaveis




Assinatura do Pesquisador
Dia/més/ano/Local
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ANEXOS
ANEXO 3 QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (MENEGHIM et al., 2007
adaptado)
PROJETO: Avaliagao da condig&o bucal de escolares de 2 a 6 anos de idade

FICHA No.: ESCOLA
PERIODO: CLASSE:
PROFESSORA: SALA:

NOME DO ALUNO:

Senhores pais ou responsaveis pelo (a) aluno (a): Solicitamos PREENCHER
COM "X" A LETRA CORRESPONDENTE EM CADA QUESTAO do presente
questionario, que muito nos auxiliara no desenvolvimento do projeto,
antecipando-lhes que os dados coletados serao tratados de forma confidencial,
nao sendo identificados em hipétese alguma.

Situagdo economica da familia (Renda Familiar Mensal)
) Até R$ 937,00.

) R$ 937,00 a R$ 1,834,00

) R$ 1.834,00 a R$ 2.811,00

) R$ 2.811,00 a R$ 3.748,00

) R$ 3.748,00 a R$ 4.685,00

) R$ 4.685,00 a R$ 5.622,00

) Acima de R$ 5.622,00

OmMmMoOO P>
NN NNN NN

NUmero de pessoas na familia
() Até 2 pessoas.

() 3 pessoas.

() 4 pessoas.

() 5 pessoas.

() 6 pessoas.

() Acima de 6 pessoas.

mmoOm>N

w

Numero de cOmodos na casa (ndo contar o banheiro):

»

Escolaridade do pai ou responsavel

Pai Mae

( ) Nao alfabetizado.

( ) Alfabetizado.

( ) Ensino Fundamental Incompleto (antigo primario).
( ) Ensino Fundamental Completo (antigo primario).

( ) Ensino Médio Incompleto (antigo colegial).

( ) Ensino Médio Completo (antigo colegial).

( ) Ensino Superior Incompleto.

OMMUOWm>
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H. ( ) () Ensino Superior Completo.
5. Condicao da habitacao (Moradia, casa).
A. ( ) Residéncia propria quitada.
B. () Residéncia propria com financiamento.
C. ( ) Residéncia cedida pelos pais ou parentes.
D. () Residéncia cedida em troca de trabalho.
E. () Residéncia alugada.
F. ( ) Residéncia cedida por ndo ter onde morar.
6. Trabalho dos pais/responsaveis:
Pai Mae
A ( ) ( ) Desempregado.
B. ( ) () Aposentado/ Pensionista.
C. ( ) () Atividades domésticas.
D. ( ) () Trabalhador, nao registrado em carteira.
E. ( ) ( ) Trabalhador, registrado em carteira.
F. ( ) () Funcionario publico.
G. ( ) () Sem informacao.
7. Recebe algum auxilio do governo? (ex: bolsa familia, leite, etc)
8. Seu/sua filho/a nasceu em Bauru? ( ) Sim ( ) Nao
Se nao, nos informe desde que idade mora nesta cidade: Desde anos.
9. Seu/sua filho/a ja foi ao dentista alguma vez na vida?
A. ( ) Sim.
B. ( ) Nao.
10.  Ha quanto tempo seu/sua filho/a foi ao dentista pela Ultima vez?
A. ( ) Nunca foi.
B. ( ) Menos de 1 ano.
C. ( )De1la2anos.
D. ( ) 3 anos ou mais.

1.  Onde seu/sua filha foi ao dentista pela ultima vez?
( ) Nunca foi.

( ) Servigo Publico.

( ) Servico Particular.

( ) Convénios ou Planos de Saude.

( ) Servigos filantrépico.

( ) Outros.

TmMoO®mP e

12.  Por qual motivo que seu filho foi ao dentista pela Ultima vez?
( ) Nunca foi.
( ) Consulta de rotina.

@ >
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Problema na gengiva.

Quebrou um dente.

Boca inchada.

Ferida, carogo ou mancha na boca.
Dor.

TommoOOo

()
()
()
()
()
()

3. Como avalia o atendimento que seu filho teve no dentista?
( ) Nunca foi.

( ) Péssimo.

( ) Ruim.

( ) Regular.

( ) Bom.

( ) Otimo.

mmoOmP>

14.  Seu filho teve dor de dentes nos ultimos 6 meses? O quanto de dor?
A. ( ) Nenhuma dor.

B. ( ) Pouca dor.

C. ( ) Muita dor.

15.  Acha que seu filho precisa de tratamento dentario hoje?

A. ( ) Sim.

B. ( ) Nao.

16. De onde vem a agua de abastecimento que vocés utilizam (usada para
beber e preparar os alimentos)?

A. () Agua tratada — Tratamendo publico (DAE — Departamento de Agua e
Esgoto de Bauru)

B. () Agua de pogo, nascente.

C () Agua do rio.

D. ( ) Agua de galao (mineral).
E ( ) Outra fonte (informar).
F ( ) Nao sabe.

17. Seu/sua filho/a usa pasta de dente? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, informe o0 nome, a frequéncia e o tipo de escova.
Nome da pasta de dente:
Escova vezes ao dia.

Tipo de escova de dentes: ( ) Dura ( ) Média ( ) Macia ( ) N3o possui
escovas de dentes.

Desde qual idade seu/sua filho/a escova os dentes?

18. Amamentacao

A ( ) Nao mama.

B. ( ) Peito Frequéncia: vezes/dia

C ( ) Mamadeira  Frequéncia: vezes/dia



Conteudo (tipo de leite, se coloca acglcar e a quantidade):

Desmame: meses.

19. Amamentacao Noturna:
( ) Nao mama.

( ) Peito ( ) Para dormir.
( ) Dormir mamando.
( ) Acorda para mamar vezes.

( ) Mamadeira ( ) Para dormir.
( ) Dormir mamando.
( ) Acorda para mamar vezes.

20. Alimentacao

Adocantes:

( ) Adocantes. Frequéncia: vezes/dia

( ) Acucar refinado.  Frequéncia: vezes/dia

( ) Mel. Frequéncia: vezes/dia

Liquidos:

( ) Cha. Frequéncia: vezes/dia
( ) Refrigerante. Frequéncia: vezes/dia

( ) Suco natural sem agucar. Frequéncia: vezes/dia

( ) Suco natural com aclcar. Frequéncia: vezes/dia

( ) Suco artificial. Frequéncia: vezes/dia

( ) Iogurte e similares. Frequéncia: vezes/dia
Sdlidos

( ) Biscoitos maisena/leite/salgado. Frequéncia: vezes/dia
( ) Bolacha recheada. Frequéncia: vezes/dia

( ) Comida caseira. Frequéncia: vezes/dia

( ) Frutas. Frequéncia: vezes/dia

( ) Balas — Pirulitos - chicletes. Frequéncia: vezes/dia
( ) Chocolate. Frequéncia: vezes/dia

21.  Habitos

( ) Chupeta:

( ) O dia inteiro.

( ) Para dormir.

( ) Usou até anos de idade.
Tipo:

( ) Succao do dedo:
( ) O dia inteiro.



( ) Para dormir.

( ) Succao do dedo até anos de idade.

( ) Onicofagia (roer unhas)

( ) Interposicao da lingua entre os dentes.
( ) Bruxismo.

( ) Outros.

22. Medicacao
Medicamento:

34

Motivo:
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ANEXOS
ANEXO |V - Ficha de avaliacao da condi¢&o bucal.

FICHA No.: ESCOLA
PERIODO: CLASSE:
PROFESSORA: SALA:
NOME DO ALUNO:

PESO: Kg ALTURA: m
CONDICAD Permanentzs Decduo  Codigo  TRATAMENTO
Hgido 0 A 0 Nenhum
Cnado 1 8 1 Rest 1face
fest com o2 2 C 2 fest 2 ou mas faces . A0 DERISCO
- 3 o = Com parquilgees asle B&NC 31SCO A | Ausdnciz de les3o de Gire, sem placz, sem gergvite elou sem
Ausents por crie - E - Faceta estética mancha trarea tia.
Aysents por outros 5 F 5 Trat Pulpar « rest RISCO MOOERADD B |Hsidria de dente restaurado, s2m placz, <em gengaite gfou sem
motvs manchz branca i,
Selanmte & [ 4 Expoartiz C | Umaoumab cavidades em situacdo d lesio de crie ordnica,
- - mas sem placa, sem genghite &f0u sem mancha beznca dva.
Apoio de pritese ou toros | 7 H 7 Remineraliy. Mancha 8anca -
= 3 = ALTC AISC0 D | Aushegiz de lesdo 02 e, &fou dente restacrado, mas com
Demendoeupconato (8 K s Seantz presengz de placa, de pergivite alou mancha branca atia.
Traumatismo T T 9 Sem rformac3o E | Usaoumas cardades em situagdo e lesio de cirieaguia
Dertz axdludo g L P | Presenga de dor efou abseesso.
ceo-s
— 55 54 53 52 51 61 62 63 B4 1
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
Oclusal
Vestibular
Distal
Palatina
Mesial
Tratamento
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
A6 45 A4 a3 42 41 31 32 33 34 35 36
Oclusal
Vestibular
Distal
Palatina
Mesial
Tratamento
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_ 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
oo | L L) L]
a5 84 83 82 81 71 72 73 74 75
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
e | L) L
-—

Anexo V — Parecer Comité de Etica em Pesquisa



ANEXOS
ANEXO V — Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SAGRADO w
CORAGCAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Avalagio da cond o bucal de edcolares de 2 4 6 ance de Wdade
Pesquisador: Josolene Martnel Yamashia

Ares Tematica:

Versho: 1

CAAE: 72806217 9.0000 5502

Institulgho Proponente: Unwersdade do Sagrado Coraglo - Baury - 5P
Patrocinador Principal: Fnancamento Propne

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2245306

Apresentacio do Projeto:

O projeto estih bem laboradd ¢ Apresentindo.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a8 COndgOas 50a0ecONdMICAS ¢ Ducais do criangas de 2 a 6 anos que Fequentam uma escold
muniopal de Bawru

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

On riscos Mo praticaments Inedstenten WNa veZ que AS avalagden serlo realizad as por Mo de exame
vinual A0 ha metodcloges Invasivi,

On benelicion 5@ rlacionam 40 COnhecHnNanio dos Bgravos em questio na populag 0 avo.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-oe de um estudo Transversal, Que Serd COMPOSLo POr WNG amostra de 130 clangas. A posquiss sevd
realada om cuss etapAn. i PAMENE O AONTE dOS DA @ preenchimento do

QUESION A0 10CIECONSMICO @ INformagdes acbre 08 hADIOS akmentares, hgiene Ducal ¢ deleléncs da
CAANGA; & segunda etapa serd A avalacho bucal das crancas. Para essa avalaglo, ser Bo w2 ados o8
Indioen preconizados pela Organizaglo Mundial da Sadde. A cAne dentina serd analeada por meso & CPO
<LV CPO-S para dentes parmanentes @ ceo-d/ce0-4 pars dentes deciduos. Para svalar & fuorose, sed
UNZado O Indon de Dean. AMm diso secllo coletadas a8 informagoes de peso ¢ Altura da CAMNGAs DAra

andine
Enderego:  MOMancra de Posguisa ¢ Pos Orsce o
Barror Fa vl s N° 1080 car: 7o

w5 Wuscpio. DALY
Telatone: (142107 7081 Emalli  COrmoseet: adePumanos Busc br

Pagrait - 0
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO W
CORAGAO

Cortireacio doParecer 2 248 000

anropometnca (IMC por percenti),

ConslderagOes sobre os Termos do apresentago obrigatoria:
©s 1ermos 05ta0 aprosentados adoquadamente,
Rocomen dag 0es:

Nao ha,

Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadequagoes:
Nbo ha

Consideragoes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento ArqUVG Postagem Autor Siuagao

Informagoes Bascas | PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 1808/2017 Acono

AN [V — WAl 213003

Praeto Dotainado /| projeto.pd! 1808/2017 |Joselene Marunai Aceno

Brochura 212934 | Yamashia

L0vRalaador

Faina de Rosto fohapd 18/08/2017 |Joselane Marinail Aceno

i 212707 1yamashia

Outros questionano_avakacao_bucal pdl 16/08/2017 [Joselene Martnel Acono
= Q0027 Lyamasnia

TCLE /Termos de | TCLE doex 16/08/2017 |Joselene Marunail Aceno

Assontimento / 085726 | Yamashia

Justficatva do

LAUSGNCI,

Cronograma CRONOGHRAMA.docx 16/08/2017 |Joselene Marinell Aceno

Qi84:20 __LYamashia

Sltuagho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacho da CONEP:

Nao

BAURU, 29 de Agosto de 2017

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador)

Enderego!  Pro-Relwria de Posqusa o Pos Geadungho

Bairro! ualend Aeninda N 1050 CEPL 172.011.100
UF; &0 Municipio: BAURU
Toltone! (1421077051 Emalll comited o Guso br

Pl 02 i (1)



